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Northern Satakunta Basic Service – public utility federation of municipalities (POSA) has pro-
duced health care services and social welfare to its member municipalities since 2009. The 
members of the organization are Honkajoki, Jämijärvi, Kankaanpää, Karvia, Pomarkku and 
Siikainen. In each member municipality there is a local basic service centre, in which there is an 
asthma nurse, whose role is to give information and care counseling and to support patients. 
 
The purpose of this study was to find out the Northern Satakunta Basic Service centres astma 
nurses work on their self- shooting. The aim was the bais of the results obtained to develop 
astma nurses’ work.  The study was conducted as a qualitative research and the research materi-
al was collected by theme interviews, including two individual and one pair. The results of the 
interviews were analyzed. 
 
The results showed that hose nurses who worked with asthma care usually had several other 
responsibilities, too. Most of an asthma nurse’s duties consisted of PEF – monitoring controls, 
which are carried out, if necessary, other nurses than asthma nurses. According to their own 
experience asthma nurses succeeded well in doing PEF- monitoring. 
 
From the results of the study can be concluded that professional skills and knowledge contribut-
ed to what kind of counseling patients received. The training and induction to asthma care had 
been limited. With further education and familiarization to a job it is possible to increase readi-
ness to help and advise asthma patients. Asthma nurses hoped that they could work more like a 
network in their organization in the future. So this could create professional qualifications and 
support asthma nurses’ expertise. Asthma nurses also hoped to get clear and good practices, 
which could support them in their work. 
Key words: asthma, asthma nurse, care of asthma patient, asthma self-management 
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 LYHENTEET JA TERMIT  
 
 
PoSa Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymä 
TAMK Tampereen ammattikorkeakoulu 
PEF  Peak exspiratory flow eli uloshengityksen huippuvirtaus 
PIF Sisäänhengityksen huippuvirtaus 
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1 JOHDANTO 
 
 
Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehdussairaus, jota länsimaissa sairastaa 7- 10 
% väestöstä. Sen lisäksi väestössä on arviolta 5 % sellaisia ihmisiä, jotka saavat astman 
kaltaisia oireita. Astma on lisääntynyt voimakkaasti monissa länsimaissa viimeisten 
vuosikymmenten aikana. Eräissä maissa astmaan sairastuneiden määrä on alkanut saa-
vuttaa huippunsa, mutta suomalaisilla aikuisilla se on edelleenkin lisääntymässä (Astma 
Käypä hoito-suositus 2012). 
 
Vuosina 1994- 2004 toteutetun kansallisen astmaohjelman tavoitteena oli tehostaa ast-
man hoitoa ja keventää potilaiden yhteiskunnallista taakkaa eli vähentää kansantalou-
dellisia kustannuksia. Astmaohjelma oli sosiaali- ja terveysministeriön käynnistämä 
ohjelma, jota varten asetettu työryhmä loi ohjelmalle tavoitteet ja päätti keinoista, joilla 
tavoitteet saavutettaisiin. Lisäksi työryhmä suunnitteli ohjeistukset ja järjesti seurannan 
(Astmaohjelma 1994- 2004). 
 
Astmaohjelman tavoitteita olivat: että alkavaa astmaa sairastavista mahdollisimman 
moni tervehtyisi, astmaa sairastava voisi hyvin ja hänen työ- ja toimintakykynsä olisi 
ikää vastaava, vaikeaa tai kohtalaisen vaikeaa astmaa sairastavien osuus puolittuisi 40 
%:sta 20 %:iin, astman vuodeosastopäivien määrä puolittuisi vuoteen 2000 mennessä, 
eli 50 000 päivään vuodessa, ja vuosittaiset hoitokustannukset potilasta kohti puolittui-
sivat ehkäisyn ja paremman hoidon ansiosta (Astmaohjelma 1994- 2004). 
 
Tavoitteiden saavuttamisen keinot olivat: varhainen diagnostiikka ja aktiivinen hoito, 
ohjattu omahoito pääasiallisena hoitomuotona, hengitysteitä ärsyttävien altisteiden ku-
ten tupakoinnin ja tupakansavun vähentäminen, yksilöllisesti suunnitellun ja oikea-
aikaisen potilasohjauksen ja avokuntoutuksen yhdistäminen tavanomaiseen hoitoon,    
avainryhmien astmatietoisuuden parantaminen, sekä tieteellisen tutkimuksen edistämi-
nen (Astmaohjelma 1994 -2004). 
 
Ohjelman tavoitteet toteutuivat. Astman ohjattuun omahoitoon panostamalla sairauden 
kokonaistaakka vähentyi, huolimatta siitä, että sen ilmaantuvuus vieläkin kasvaa. Ennen 
ohjelmaa astman aiheuttamien hoitopäivien määrä oli 110 000 ja ohjelman jälkeen 51 
000, vaikka astmapotilaiden määrä oli tänä aikana lisääntynyt 135 000:sta 207 000:een. 
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Vuonna 2014 oli Suomessa 251 543 henkilöä, joilla oli kroonisen keuhkoastman ja vai-
keiden kroonisten obstruktiivisten keuhkosairauksien hoitoon tarkoitettu alempi erityis-
korvattavuus (65 %). Tilastoissa tämä oli heti verenpainetaudin jälkeen toisena. Sata-
kunnassa erityiskorvattavuus oli vuonna 2012 yli 8000 henkilöllä (Kelan sairausvakuu-
tustilasto 2012, Kelan sairausvakuutustilasto 2014). 
 
Astmaohjelma ja sen tulokset loivat silloin perusteet astman omahoidon ohjauksen ke-
hittämiselle. Ohjelman ansiosta terveyskeskuksissa toimivien yhdyshenkilöiden määrä 
on lisääntynyt. Astmahoitajat ovat avainhenkilöitä ohjattaessa astmapotilaita toimivaan 
omahoitoon. Astman ohjattu omahoito parantaa elämän laatua, vähentää sairaalakäynte-
jä ja ylimääräisten antibiootti- ja kortisonikuurien tarvetta. Astman hoito on kehittynyt 
hyvään suuntaan, osittain myönteisen suunnan taustalla on juuri 2004 päättynyt astma-
ohjelma, jonka alkuun saattama kehitys jatkuu edelleen (Astmaohjelma 1994 -2004). 
 
Yhtenä osana omaa työnkuvaani kuuluu astmahoitajana toimiminen Pohjois-Satakunnan 
peruspalvelukuntayhtymän Peruspalvelukeskus Tapalassa, joka toimii alueen pääterve-
ysasemana. Lisäksi astmahoitajia toimii jokaisessa kuntayhtymän viidessä jäsenkunnan 
peruspalvelukeskuksessa. Ongelmaksi on koettu, että hoitajia on nimetty tehtävään il-
man riittävää koulutusta ja perehdytystä. Jokaisessa jäsenkunnassa tarvitaan osaava 
astmahoitaja, joka tukisi ja neuvoisi potilaita omahoitoon liittyvissä asioissa olisi pereh-
tynyt astman hoitoon.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Pohjois-Satakunnan peruspalvelukun-
tayhtymän jäsenkuntien astmahoitajien työtä heidän itsensä kuvaamana. Tuloksia voi-
daan hyödyntää astmahoitajien työn kehittämisessä. 
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2 TOIMINTAYMPÄRISTÖN KUVAUS 
 
 
Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymä (PoSa) on tuottanut jäsenkunnilleen vuo-
desta 2009 alkaen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Peruspalvelukuntayhtymän 
jäseniä ovat Honkajoki, Jämijärvi, Kankaanpää, Karvia, Pomarkku ja Siikainen, asukas-
luku näissä kunnissa oli vuoden 2014 lopussa 22 035 (Tilastokeskus). Vuoden 2014 
loppuun asti PoSa oli Pohjois-Satakunnan peruspalvelu liikelaitos-kuntayhtymä ja 2015 
vuoden alussa PoSa muuttui peruspalvelukuntayhtymäksi. Aikanaan liikelaitostuminen 
toi mukanaan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistämisen, tilaaja-tuottaja-mallin sekä 
toiminnan elämänkaarimallin mukaisesti.  
 
Yhteistoiminta-alueella tuotetaan sote- lainsäädännön mukaiset lakisääteiset peruspalve-
lut, tavoitteena on tuottaa samantasoiset peruspalvelut kaikissa alueen jäsenkunnissa. 
Palvelut tuotetaan joko lähipalveluina tai alueellisina palveluina. 
 
PoSan tuottamat palvelut on suunniteltu ihmisen elämänkaaren eri vaiheiden mukaan. 
 aikuispalvelut: on suunnattu pääasiassa työikäiselle aikuisväestölle 
 perhepalvelut: tarjoavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja lapsille, nuorille 
ja perheille. Perhepalvelut jaetaan kahteen alueeseen: hyvinvointia edistävät 
perheiden peruspalvelut sekä vanhemmuus- ja sijaishuoltopalvelut. 
 vanhuspalvelut 
 erityispalvelut: näitä palveluita ei ole jaettu asiakkaiden elämänkaaren eli iän 
mukaan, vaan koskevat kaikkia ikäryhmiä. 
Lisäksi tuotettaviin palveluihin kuuluu ympäristöpalvelut. 
 
Jokaisessa jäsenkunnassa toimii peruspalvelukeskus, joissa tarjotaan asiakkaille perus-
terveydenhuollonpalveluja. Peruspalvelukeskuksissa on nimettynä astmahoitaja, jonka 
tehtävän on antaa ohjausta ja neuvontaa astma-asioissa sekä tukea potilaita omahoitoon 
liittyvissä asioissa. 
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3  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Pohjois-Satakunnan peruspalvelukun-
tayhtymän peruspalvelukeskusten astmahoitajien työtä heidän itsensä kuvaamana. 
 
Opinnäytetyön tehtävänä ovat: 
 
1. Mitä astmahoitajien työhön sisältyy? 
 
2. Mitkä tekijät vaikuttavat astmahoitajien työhön? 
 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on saatujen tulosten pohjalta kehittää astmahoitajien työtä 
PoSassa sekä suunnitella oikeinkohdennettua koulutusta astmahoitajille 
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4 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
4.1 Astma sairautena 
 
Astma on pitkäaikainen keuhkosairaus, joka ilmenee inflammaationa eli tulehduksena 
keuhkoputkien limakalvoilla. Astmassa esiintyy monien tulehdussolujen lisääntymistä, 
kuten eosinofiilisten valkosolujen, syöttösolujen ja T-lymfosyyttien, joiden vapautumi-
nen saa aikaan keuhkoputkiston sileiden lihasten supistumisen ja ahtauttaa hengitysteitä. 
Hengitysteiden ahtauma on astmassa palautuvaa, palautuen joko itsestään tai hoidon 
vaikutuksesta (Piirilä & Sovijärvi 2000, 21). Astman keskeisimmät oireet ovat hen-
genahdistus ja hengityksen vinkuminen, joita hengitysteiden ahtautuminen aiheuttaa.  
Ensimmäisinä oireina saattaa kuitenkin olla keuhkojen lisääntynyt limaneritys ja yskä, 
jotka liittyvät limakalvotulehdukseen (Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen 2005, 
322). 
 
Pitkään jatkunut tai toistuva keuhkoputkien limakalvotulehdus johtaa astmalle tyypilli-
seen keuhkoputkien ahtautumiseen, mistä seuraa hengityksen vinkumista ja hengenah-
distusta. Diagnoosi perustuu juuri keuhkoputkien vaihtelevan ahtautumisen osoittami-
seen (Astma Käypä hoito-suositus 2012). Varhainen diagnostiikka on avainasemassa, 
jotta oikeinlainen hoito astmaan voidaan aloittaa (Rytilä, Ghaly, Varhhese, Chung, Sel-
roos & Haahtela 2008, 989 -996). 
 
Astmassa hoidon tavoitteena on oireettomuus, keuhkojen normaali toiminta, pa-
henemisenvaiheiden estäminen ja sairauden hyvä hallinta. Astma voi tuoda haasteita 
päivittäisiin toimiin fyysisen toimintakyvyn heikennyttyä sekä pelkoa ja että turvatto-
muuden tunnetta. Fyysisen toimintakyvyn ylläpitäminen ja sen parantaminen ovatkin 
yksi keskeisimmistä tavoitteista astman päivittäisessä hoidossa ja hallinnassa, joka on 
varsinkin ikääntyvän astmaatikon itsenäisen selviytymisen edellytys (Aalto & Kauppi-
nen 2000, 49- 50). 
 
Astman kehittymiseen vaikuttavat sekä perinnöllisyystekijät että ympäristötekijät. Ast-
man perinnöllinen alttius on tärkeä astman kehittymisen kannalta. Perheessä jossa on 
astmaatikko, on hänen vanhemmalla, sisaruksella tai lapsella 2-3-kertainen riski sairas-
tua astmaan kuin perheessä jossa astmaa ei ole. Ikä, sukupuoli ja ylipaino vaikuttavat 
riskiin sairastua astmaan. Myös atooppisilla ihmisillä eli heillä joilla on perinnöllistä 
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taipumusta herkistyä tavallisille elinympäristössä oleville allergeeneille, on suurempi 
riski sairastua astmaan kuin ihmisillä joilla atopiaa ei ole (Laitinen & Räsänen 2000, 
18). 
 
Yhtenä syynä astman lisääntymiseen erityisesti länsimaissa pidetään ympäristötekijöi-
den vaikutusta. Tupakointi suurentaa riskiä sairastua astmaan yli kaksinkertaiseksi, sa-
moin passiivinen tupakointi aikuisilla suurentaa sairastumisen riskiä (Astma Käypä hoi-
to-suositus 2012).  Näyttöä siitä ei ole saatu, että ilmansaasteet kuten rikki, typen oksi-
dit, häkä tai muut hiukkaset aiheuttaisivat astmaa. Sisätilojen kosteusvauriot ovat olleet 
epidemiologisissa tutkimuksissa yhteydessä astman syntyyn ja pahenemiseen, syysuh-
teista ei olla kuitenkaan varmoja (Laitinen & Räsänen 2000, 19; Astma Käypä hoi-
tosuositus 2012). 
 
 
4.2  Astman lääkehoito 
 
Lääkehoidon tarkoitus astman hoidossa on astmaattisen tulehduksen rauhoittaminen tai 
poistaminen. Lisäksi lääkehoidolla laukaistaan keuhkoputkien supistuksia, vähennetään 
limaneritystä ja poistetaan keuhkoputkien supistusherkkyyttä, tarkoituksena on siis pa-
rantaa keuhkoputket sellaisiksi kuin terveillä ihmisillä. Astmaa ei kuitenkaan voida lää-
kityksen avulla parantaa, mutta niiden avulla valtaosa astmaatikoista voi viettää nor-
maalia elämää ilman astman asettamia rajoituksia (Nieminen & Kankaanranta 2000, 29; 
Haahtela & Stenius 2002, 27 -29). 
 
Sisäänhengitettävät kortikosteroidivalmisteet ovat astmaattisen tulehduksen hoidon 
kulmakiviä ja ensisijaisia lääkkeitä niin aikuisilla kuin lapsillakin. Ne parantavat ast-
maan liittyvää limakalvotulehdusta ja vähentävät supistusherkkyyttä keuhkoputkissa.  
Lääkeaineen sisäänhengittäminen tapahtuu erilaisten inhalaattorien avulla. Inhalaattori-
en avulla lääke saadaan suoraan alueille, joissa astmaattinen tulehdus esiintyy. Koska 
keuhkoputkien paraneminen on hidasta, saadaan kortikosteroidien vaikutus esiin vasta 
päivien-viikkojen kuluessa hoidon aloituksesta (Nieminen & Kankaanranta 2000, 32 -
33; Haahtela ym. 2005, 328 -329). 
 
Suomessa on käytössä viisi erilaista sisäänhengitettävää kortikosteroidia: beklometaso-
nia, budesonidi, flutikasonia, mometasoni ja siklesonidi. Kortikosteroidivalmisteita käy-
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tetään säännöllisinä lääkkeinä tavallisimmin aamuin illoin suoraan keuhkoihin annostel-
tuina inhalaatioina. Käytettävät lääkeannokset kuitenkin vaihtelevat kortikosteroidista 
riippuen, samoin vuorokaudessa tarvittava annostelukertojen määrä. Hoito aloitetaan 
kuitenkin sellaisella annostuksella, jolla oireet saadaan rauhoittumaan. Tämän jälkeen 
etsitään yleensä pienin mahdollinen annos, jolla oireet pysyvät pois (Astma Käypä hoi-
to-suositus 2012; Haahtela ym. 2005, 329). 
 
Jotta hengitettävä kortikosteroidilääkitys toimisi mahdollisimman hyvin, on tärkeää, että 
astmaatikko osaa käyttää lääkettään ja annostelijaansa oikein. Lääkeaineille on erilaisia 
inhalaattoreita valmistajasta riippuen, mutta ne voidaan karkeasti jakaa jauheinhalaatto-
reihin ja annossumutteisiin. Annostelulaitteiden käyttöön tulee antaa aina hoidon aloi-
tuksen yhteydessä huolellinen ohjaus ja lääkkeenottotekniikka tulisi tarkastaa aina kont-
rollikäyntien yhteydessä. Oikeaoppisella tekniikalla lääkehoito on tehokasta ja turvallis-
ta, väärällä tekniikalla hoito on hyödytöntä. 
 
Sisäänhengitettävien kortikosteroidien lisäksi astmaattisen tulehduksen hoitoon on käy-
tössä niin sanottuja lisälääkkeitä. Tabletteina käytettävät leukotrieenisalpaajat, monteli-
kasti ja tsafirlukasti, estävät tärkeiden tulehduksen välittäjäaineiden, kysteinyylileukot-
rieenien toimintaa. Leukotrieenisalpaajia käytetään yleensä lisälääkkeenä lievässä ja 
keskivaikeassa astmassa (Haahtela ym. 2005, 331; Nieminen & Kankaanranta 2000, 34 
-35). 
 
Vanhimpia astman hoidossa käytettyjä lääkeaineita ovat teofylliini ja aminofylliini. Tab-
lettimuotoinen valmiste rauhoittaa astmaattista tulehdusta ja rentouttaa keuhkoputkien 
sileää lihasta. Teofylliinillä on myös lieviä vaikutuksia astmaatikon hengitysteihin. Teo-
fylliinin ongelmana on heikko teho ja myös sivuvaikutukset ovat tavallisia, erittäin va-
kavia sivuvaikutuksia saattaa seurata liian korkeasta lääkepitoisuudesta. Lääkeannoksen 
ollessa korkea lääkepitoisuutta joudutaan seuraamaan verikokein ( Haahtela ym. 2005, 
331; Nieminen & Kankaanranta 2000, 35 -36). 
 
Kromonit, kromoglikaatti ja nedokromiili, ovat sisäänhengitettäviä astmatulehdusta 
rauhoittavia lääkkeitä. Lääkeaineet vaikutus perustuu ennen kaikkea keuhkoputkien 
astmaattisen tulehduksen, supistusherkkyyden ja yskäoireen ennaltaehkäisyyn. Kromo-
nit ovat teholtaan kortikosteroideja heikompia. Astman vaikeassa tautimuodossa kro-
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moneille on vähän käyttöä, koska niiden teho ei ole riittävä (Nieminen & Kankaanranta 
2000, 33 -34). 
 
Astman oirelääkkeet, beeta-2-agonistit, ovat keuhkoputkia nopeasti avaavia lääkkeitä, 
jotka helpottavat hengitystä nopeasti. Beeta-2-agonistit auttavat laukaisemaan keuhko-
putkien supistumistilaa ärsykkeestä riippumatta. Avaava lääkitys jaetaan lyhytvaikuttei-
siin ja pitkävaikutteisiin. Lyhytvaikutteiset, salbutamoli ja terbutaliini, avaavat keuhko-
putkia jo muutamassa muutamassa minuutissa ja vaikutus kestää 3-6 tuntia. Pitkävaikut-
teiset avaavat, formoteroli, indakateroli, olodateroli ja salmeteroli, ovat arvokkaita lääk-
keitä keskivaikea ja vaikean astman hoidossa. Nämä lääkkeet avaavat keuhkoputkia ja 
vähentävät niiden supistusherkkyyttä jopa 12 tunnin ajan, mutta ne eroavat jonkin ver-
ran toisistaan vaikutuksen alkamisajankohdan suhteen (Haahtela ym. 2005, 333- 334; 
Nieminen & Kankaanranta 2000, 29- 31). 
 
Antikolinergit, aklinidium, glykopyrronium, ipratropium, tiotropium ja umeklidium, 
ovat keuhkoputkia avaavia lääkeaineita, joilla on limaneritystä ja keuhkoputkien supis-
tusta vähentävä ominaisuus. Astman hoidossa antikolinergeilla voidaan osin korvata 
beeta-2-agonistien, jos ne aiheuttavat haittavaikutuksia. Antikolinergia ja beeta-2-
agonistia käytetään myös yhdessä erityisesti pahenemisvaiheiden hoidossa, koska yhdis-
telmällä on hieman parempi keuhkoputkia avaava vaikutus kuin kummallakaan lääk-
keellä yksinään (Haahtela ym. 2005, 334). 
 
 
4.3 Astman lääkkeetön hoito 
 
Astmaatikkojen tupakkavalistukseen olisi kiinnitettävä erityistä huomiota. Astmaatikot 
tupakoivat lähes yhtä paljon kuin muu väestö. Tupakointi, aktiivinen ja passiivinen, 
lisää allergisen herkistymisen ja sairastuvuuden riskiä. Tupakointi lisää limaeritystä 
häiriinnyttää värekarvatoimintaa, puolustusjärjestelmään kuuluvien solujen toiminta 
häiriintyy, limakalvon läpäisevyys kasvaa ja kolienergiset reseptorit stimuloituvat 
(Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 23; Haahtela ym. 2005, 321). 
 
Astmaatikkojen pitkään jatkuva tupakointi jatkuessaan aiheuttaa keuhkoputkien krooni-
sen tulehduksen myötä vähitellen keuhkoputkien ahtautumista ja tuhoaa keuhkorakku-
loita eli aiheuttaa keuhkoahtaumatautia. Keuhkoahtaumatauti ja astma ovat molemmat 
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keuhkoputkia ahtauttavia sairauksia, keuhkoahtaumataudissa ahtauma ja laajentuma-
muutokset ovat palautumattomia toisin kuin astmassa (Haahtela & Stenius-Aarniala 
2002, 23). 
 
Kroonisessa astmassa voi erittyä limaa, jota ei lääkehoidolla saada pidettyä kurissa. 
Keuhkojen tyhjennyshoidosta voi olla silloin hyötyä. Tyhjennyksen apuna voidaan 
käyttää niin sanottua vesi-pep-hoitoa, jossa hengitetään painetta (vettä) vastaan ja limaa 
poistuu keuhkoputkista helpommin 
 
Osa onnistunutta astman omahoitoa on painonhallinta ja riittävä liikunta. Säännöllisesti 
harrastettavan liikunnan avulla fyysinen kunto pysyy hyvänä, rasitusastman oireet vä-
henevät ja immuniteetti vahvistuu. Tehokkaan lääkehoidon ja liikunnallisen kuntoutuk-
sen avulla vähennetään myös pahenemisvaiheista (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 
24 -25). 
 
Astman ja painonhallinta kulkevat käsi kädessä. Jos astmaatikolla on ylipainoa niin pai-
nonpudotus helpottaa hengittämistä ja vähentää astmaatikon lääkkeiden tarvetta. Rasva-
kudos synnyttää monenlaisia tulehduksen välittäjäaineita, jotka saattavat pahentaa myös 
astman oireita.  
 
Allergiasaneerauksella on merkitystä astman hoidossa, jos allergeenit aiheuttavat tai 
ylläpitävät tulehdusta. Allergeenien poistamisella tai vähentämisellä on ratkaiseva vai-
kutus varsinkin, jos astma on allergiapohjainen. Ei-allergisessa astmassa ei aller-
giasaneerauksella ole merkitystä (Haahtela ym. 2005, 327) 
 
Allergiaoireiden vähentäminen ja ehkäisy saneerauksen avulla on helpommin sanottu 
kuin tehty. Allergisen kodin tulisi olla pölytön, hajuton ja helppohoitoinen. Ensisijaises-
ti kodista pitää poistaa allergiaoireiden aiheuttajat, huolehtia siivouksesta sekä ilman-
vaihdosta. Tavallisimpia kodin allergeeneja ovat eläinpöly, pölypunkkipöly, sieni-itiöt, 
siitepöly, tekstiilien pöly sekä ruuat. Sisäilmassa saattaa olla myös tuoksuvia ja ärsyttä-
viä kemikalioita, mutta pahin sisäilman pilaaja on tupakansavu. Allergiaoireiden ehkäi-
sy allergiasaneerauksen avulla olisi yhtä tärkeää kuin itse lääkehoito (Haahtela & Steni-
us-Aarniala 2002, 23). 
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Aikuisella ruokayliherkkyys on melko harvinainen astmaoireilun syy ja erityisruokava-
liosta on vain vähän hyötyä.  Asetyylisalisyylihapolle ja kipulääkkeille yliherkkiä ast-
maatikkoja on noin 5-10 %, mutta ravinnon luonnollisten salisylaattien välttämisestä ei 
ole hyötyä (Haahtela ym. 2005, 327). 
 
Astman perussyy ei ole psykogeeninen, vaikka siihen on liitetty psyykkistä taustaa sekä 
etiologisena tekijänä että kohtausten laukaisijana. Astmaa saattaa kuitenkin pahentaa 
stressi ja psyykkiset tekijät, lisäksi ne voivat laukaista oireilun sekä edistää sairauden 
puhkeamista heillä, joilla on perinnöllinen alttius astmaan. Liikaa painoa ei pidä antaa 
jokapäiväisen elämän psyykkisille rasitustekijöille. Parasta psyyken hoitoa on astman 
asianmukainen hoito (Haahtela 2015, 9). 
 
 
4.4 Astman ohjattu omahoito 
 
Muutokset hoitokulttuurissa ja yhteiskunnassa ovat lisänneet potilaiden valmiuksia ja 
halua osallistua omaan hoitoonsa. Potilailta myös odotetaan, että he ottavat enemmän 
vastuuta omasta hoidostaan (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7). Omahoito tarkoit-
taa sitä, että potilas osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa ja elintapamuutoksensa suun-
nitteluun ja toteuttamiseen. Painopisteenä on potilaan oman arjen asiantuntijuus, yksi-
löllisesti räätälöidyt hoitoratkaisut ja potilaan omien hoitopäätösten hyväksyminen. 
Omahoitovalmennuksessa pyritään saavuttamaan potilaalle paras mahdollinen elämän-
laatu huolimatta pitkäaikaissairaudesta. Omahoito eroaa itsehoidosta siinä, että potilas 
hakee itsehoidossa vaihtoehtoisia hoitoja ilman terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
apua. Itsehoidossa voidaan käyttää erilaisia luontaistuotteita, kansanparannushoitoja ja 
muita ei lääketieteellisiä hoitoja (Routasalo & Pitkälä 2009, 6). 
 
Hoidon painotus on pitkäaikaissairauksissa muuttunut yhä enenemässä määrin omahoi-
don tukemiseksi. Omahoito on potilaslähtöistä toimintaa, tarkoituksena on, että potilas 
ottaa itse vastuuta omasta hoidostaan ja suunnittelee sekä toteuttaa sitä terveydenhuol-
lon ammattihenkilöiden opastuksella. Omahoidossa korostuu hoitajan ja potilaan väli-
nen ”valmentajasuhde”. Omahoito sisältää sekä elämäntavat että sairauden hoidon. Hoi-
toa toteutetaan potilaslähtöisesti potilaan yksilöllisten tarpeiden mukaan eikä tervey-
denhuollon näkökulmasta (Bodenheimer, Wagner & Grumbach 2002, 1775 -1779; Vir-
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tanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas 2011, 18; Routasalo, Airaksinen, 
Mäntyranta & Pitkälä 2010, 1917 -1923). 
 
Routasalo ym. (2010) ovat katsauksessaan käyneet läpi 36 kansainvälistä satunnaistet-
tua, kontrolloitua tutkimusta astman omahoitoa tukevaa ohjelmaa ja tarkastelleet niiden 
vaikuttavuutta. Omahoitoa tukevat ohjelmat ovat sisältäneet perustietoa astmasta, oman 
tilanteen seurannan opettelua, säännöllisiä seurantakäyntejä lääkärissä ja kirjattuja omia 
toimintaohjelmia. Ohjelmien avulla oli voitu vähentää astmapotilaiden sairaalahoitopäi-
viä, käyntejä terveydenhuollossa, sairauspoissaoloja, astmakohtauksia sekä parannettu 
potilaiden elämänlaatua (Routasalo ym. 2010, 1917- 1923). 
 
Vuosina 1994 -2004 toteutetun kansallisen astmaohjelman tarkoituksena oli tehostaa 
astman hoitoa sekä keventää potilaiden ja yhteiskunnan taakkaa, ohjelmantulokset oli-
vat vakuuttavia. Ohjelma suositti ohjattua astman omahoitoa eräänä hoitokeinona. Ast-
maohjelman jalanjälkiä seuraa 2008 aloitettu allergiaohjelma. Astmaohjelman tarkoituk-
sena oli keskittyä hoitoon, allergiaohjelmassa siirrytään hoidosta kohti ehkäisyä (Aller-
giaohjelma 2008). 
 
 
4.5 Ohjaus hoitotyössä 
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilöstöä 
antamaan potilaalle selvityksen hänen terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista, hoi-
don vaikutuksista sekä muista hoitoon liittyvistä muista tekijöistä, joilla on merkitystä 
hoitoa linjattaessa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/92). Laki korostaa siis 
potilaan oikeutta hyvään terveyden- ja sairaudenhoitoon sekä potilaan itsemääräämisoi-
keutta. Potilas tarvitsee terveydenhuollon ammattihenkilöstön antamaa tietoa, jotta hän 
voisi itse päättää hoidostaan. Tietojen antamisella, ohjaamisella ja opettamisella tuetaan 
ihmisiä ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja hyvinvoinnistaan (Lauri 2007, 9). Poti-
lasohjaus on yksi tiedonkanava, keino, jolla edistetään potilaan hoitomyöntyvyyttä ja 
selviytymistä kotona sairauden kanssa (Patala- Pudas 2006, 29- 30). 
 
 
Hoitotyössä ohjaus-käsitettä käytetään paljon ja sitä kuvataan yhtenä osana hoitotyön 
ammatillista toimintaa, hoito- ja opetusprosessia (Karlsen 1997, 97- 102). Ohjauksella 
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tarkoitetaan sisällöllisesti eri asioita eri käyttöyhteyksissä ja eri aikoina (Kääriäinen & 
Kyngäs 2006, 6-9). Hoitotyössä käytetäänkin ohjauksesta lukuisia ja hieman epäselviä-
kin käsitteitä, synonyymeja ovat muun muassa koulutus, valmennus ja kasvatus (Kyn-
gäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25). Kääriäisen & 
Kyngäksen käsiteanalyysin mukaan ohjaus-käsitettä kuvaavat ohjattavan ja ohjaajan 
konteksti, vuorovaikutteinen ohjaussuhde, toiminnan tavoitteellisuus ja aktiivisuus 
(Kääriäinen & Kyngäs 2005, 250- 258). 
 
Ohjaus on työmenetelmä ja potilaan ohjaaminen on sairauteen ja terveyteen liittyvissä 
kysymyksissä ollut pääsääntöisesti hoitajan tehtävä. Ohjaus on ajan, huomion ja kunni-
oituksen antamista, joka parhaimmillaan on neuvottelua ohjaajan ja ohjattavan välillä 
(Onnismaa 2007, 7). Potilasohjaus on hoitotyön auttamismenetelmä, jossa hoitaja vuo-
rovaikutuksen avulla tukee potilaan toimintakykyä, aloitteellisuutta ja itsenäisyyttä.  
 
Laadukas ohjaus on osa potilaan hyvää hoitoa. Laatukriteerein, suosituksin ja oppain 
pyritään Suomessa yhtenäiseen toimintaan ja toiminnan arviointiin. Ohjauksen laatua 
nämä eivät määritä vaan antavat suunnan toiminnalle ja sen kehittämiselle. Tämä on 
ohjauksen näkökulmasta ongelmallista, koska yhteisesti sovittuja kriteerejä ei hyväksyt-
ty. Laadun tulee ohjauksessa olla kuitenkin hyvää kuin missä muussa tahansa hoidon 
osa-alueessa( Kyngäs ym. 2007, 20- 21). Laadukas ohjaus on yksi keino vaikuttaa poti-
laan hyvinvointiin ja edistää potilaan terveyttä. Onnistuakseen ohjaus vaatii hoitajalta ja 
potilaalta tavoitteellisuutta ja aktiivisuutta (Kyngäs ym. 2007, 41- 42, 145). 
 
Potilas on elämänsä asiantuntija, kun taas hoitaja on asiantuntija ohjauksessa. Hoitajan 
tehtävänä on tunnistaa ja arvioida ohjaustarpeet, joita potilas nostaa esiin ja jotka ovat 
tärkeässä asemassa potilaan hyvinvoinnin, terveyden ja sairauden kannalta. (Kyngäs 
2007, 26) Hoitajan huomion ja ajan antaminen on välittämistä ja kuunteleminen on 
huomion antamista. Ensimmäinen interventio onkin ohjaustyössä ohjattavan kuuntele-
minen. Ajan antaminen ohjattavalle on mahdollista vain, jos ohjaaja antaa aikaa myös 
itselleen (Onnismaa 2007, 41- 43). Hoitajan roolina on toimia ohjauksen ja vuorovaiku-
tuksen käynnistämisen ja etenemisen asiantuntijana. Ohjausvalmiuksista oleellisin on 
kuitenkin hoitajantiedot ohjattavista asioista (Kyngäs ym. 2007, 34). 
 
Ohjauksen tarkoituksena on lisätä potilaan elämänlaatua, hyvinvointia, omahoitoval-
miuksia ja hoitomyöntyvyyttä (Patala- Pudas 2006, 29- 30). Ohjaustilanteen suunnittelu 
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alkaa potilaan tarpeista ja tavoitteiden asettamisesta ohjaukselle, kun tavoitteet on selvi-
tetty, mietitään miten potilas saadaan parhaiten omaksumaan tieto. Ohjauksella pyritään 
syventämään jonkin asian ymmärtämistä ja sisäistämistä, esimerkiksi tupakoinnin lopet-
tamisen merkitystä astman hoidossa. Tavoitteena ohjauksessa on, että potilas osaa sovel-
taa saamaansa tietoa ja taitoa sairautensa hoitoon (Torkkola ym. 2002, 26- 29). 
 
Ohjaukseen vaikuttavat monet tekijät. Ohjaustilanteessa voi olla tekijöitä jotka estävät 
ohjauksen perille menoa ja osa taas edistää sitä. Esteeksi voidaan tietotulva, suuri tiedon 
määrä voi haudata alleen oleellisimman tiedon. On myös otettava huomioon, että joskus 
potilas saattaa kokea sairauteensa liittyvän ohjauksen vaikeaksi. Jos ohjaus tapahtuu 
ainoastaan suullisesti, on läpikäytyjen asioiden unohtaminen yksi haittapuoli, tämän 
vuoksi on useimmiten välttämätöntä käyttää kirjallisia ohjeita suullisen ohjauksen tuke-
na. Ohjauksen tulisi olla samansuuntaista ja toisiaan täydentävää, jotta ristiriitaa suulli-
sen ja kirjallisen ohjauksen välillä ei syntyisi (Torkkola ym. 2002, 28- 29, Kyngäs ym. 
2007,47- 49). 
 
 
4.5.1 Astmahoitajan rooli astman omahoidon ohjauksessa 
 
Astman omahoidon ohjauksesta vastaa pääasiassa astmahoitaja, jonka tehtävänä on oh-
jeistaa potilasta astman omahoidossa. Ohjatun omahoidon perusajatus on, että astmapo-
tilas itse on sairautensa hyvä asiantuntija ja voi itse parhaiten jo varhaisessa vaiheessa 
tunnistaa ne tilanteet, jolloin oireilu on pahenemassa. Tärkeää astman omahoidon ohja-
uksessa on potilaan aktiivinen toiminta astman pahenemisvaiheen alkuvaiheessa, että 
akuuttihoidolta vältyttäisiin (Lahdensuo 2000, 56–57).  
 
Potilaan oma aktiivinen rooli ja vastuu omasta hoidosta ovat elämänlaadun ja hoidon 
onnistumisen kannalta tärkeitä. Ohjatussa omahoidossa lähtökohtana on terveyden- 
huollon ammattilaisten neuvojen noudattaminen. Omahoidon tukena ovat säännölliset 
kontrollit astmahoitajalla ja hoitavalla lääkärillä sekä palautteen antaminen ja vastaanot-
taminen. Säännöllinen astman omahoidon seuranta ja kontrollikäynnit edesauttavat hoi-
tomyöntyvyyttä ja hoidon tuloksia. Astman ohjatussa omahoidossa on kaksi tärkeää 
tekijää: tehokas potilasohjaus ja oireiden seuranta esim. PEF- kotimittarilla (Lahdensuo 
2000, 56–57). 
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Sairaanhoitajan näkökulmasta toimiva ohjaus pohjautuu ammatilliseen vastuuseen, jo-
hon kuuluu työn eettinen sekä filosofinen pohdinta, lainsäädännön tuntemus sekä val-
miudet toimivaan ohjaukseen. Potilaan ohjausta toteuttavan henkilön olisi hyvä tunnis-
taa omaa ohjausta koskevat periaatteet: mitä ohjaus sisältää, kuinka potilasta tulisi 
ohjata ja miksi ohjausta tarvitaan. Ohjausta antavan hoitajan tulisi pitää ammatillinen 
taito ja uusin tieto ohjattavista asioista ajan tasalla pystyäkseen tarjoamaan potilaalle 
asianmukaisia neuvoja potilaan oman päätöksenteon tueksi (Lipponen, Ukkola, Kanste 
& Kyngäs  2008, 3).   
 
Laadukkaalla potilasohjauksella voidaan edistää potilaan terveyttä, potilaan toiminta- 
kykyä, elämänlaatua, hoitoon sitoutumista, omahoitoa, selviytymistä kotona sekä 
itsenäistä päätöksentekoa. Ohjaus on todettu lisäävän potilaan tiedon määrää lisäksi hän 
ymmärtää sekä muistaa hoitoonsa liittyvät asiat paremmin (Kyngäs ym. 2007, 145). 
Ohjaus on kuitenkin vain yksi vaikuttamisen keino potilaan hyvinvointiin (Kyngäs 
2007, 148). 
 
 
   
20 
 
5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
5.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Tämän opinnäytetyön menetelmä on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Suomenki-
lisissä tutkimusmenetelmäoppaissa käytetään laadullisesta tutkimuksesta synonyymeinä 
termejä ”laadullinen”, ”kvalitatiivinen”, ”pehmeä” ja ”ihmistutkimus”.  Laadullisessa 
tutkimuksessa ei pyritä tilastolliseen yleistykseen vaan pyritään kuvaamaan jotain ilmiö-
tä, ymmärtämään jotain tiettyä toimintaa tai antamaan jollekin ilmiölle teoreettinen seli-
tys. Laadullista tutkimusta voidaan kutsua myös ymmärtäväksi tutkimukseksi ja sillä 
pyritään ymmärtämään jotakin ilmiötä syvällisesti (Kananen 2008, 24; Tuomi & Sara-
järvi 2009, 23 -24, 71, 85). 
  
Laadullisessa tutkimuksessa on tärkeää kerätä tutkimustietoa henkilöiltä, jotka tietävät 
tutkittavasta aiheesta mahdollisimman paljon tai heillä kokemusta tutkittavasta aiheesta. 
Tiedonantajien valinta ei ole siis sattumanvaraista vaan tarkkaan harkittua (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 71, 85). 
 
 
5.2 Aineiston keruu 
 
Aineistonkeruumenetelmistä haastattelu, kysely, havainnointi ja dokumentteihin perus-
tuva tieto ovat yleisimpiä laadullisessa tutkimuksessa. Haastattelu on juostava ja paljon 
käytetty tutkimusmenetelmä. Aineistonkeruumenetelmänä haastattelu sopii moniin eri-
laisiin tarkoituksiin ja sen avulla voidaan saada syvällistä tietoa. Haastattelu tähtää tie-
don keräämiseen ja on ennalta suunniteltua, tavoitteellista toimintaa. Tavoitteena on 
haastattelussa selvittää se, mitä jollain ihmisellä tai kohderyhmällä on mielessään (Es-
kola & Suoranta 2000, 85; Hirsjärvi & Hurme 2009, 42; Tuomi & Sarajärvi 2009, 71). 
Haastattelu on tarkoituksellinen keskustelu, joka perustuu menetelmänä kielelliseen 
vuorovaikutukseen. Siinä ollaan suorassa kielellisessä kontaktissa tutkittavan kanssa, 
mutta haastattelussa esiin tulevat ei-kielelliset vihjeet auttavat haastattelijaa ymmärtä-
mään vastauksia ja niiden merkityksiä toisella tavalla (Hirsjärvi & Hurme 2009, 11, 34). 
 
Opinnäytetyöni aineistonkeruussa käytin haastattelua. Valitsin haastattelun siksi, koska 
halusin saada selville sen mitä astmahoitajat ajattelevat ja mitkä ovat heidän kokemuk-
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sensa tästä tutkimastani asiasta. Aineistonkeruumenetelmäksi valikoitui haastattelun 
muodoista teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu. Teemahaastattelu on struk-
turoitua haastattelua vapaamuotoisempi haastattelumuoto. Haastattelussa edetään ennal-
ta suunniteltujen aihepiirien eli teema-alueiden ja niihin liittyvien tarkentavien kysy-
mysten varassa. Kysymyksillä pyritään löytämään vastauksia tutkimuksen tarkoituksen 
ja tutkimustehtävän mukaisesti. Kaikki etukäteen suunnitellut kysymykset käydään läpi 
haastateltavien kanssa, mutta järjestys voi vaihdella haastattelusta toiseen (Eskola & 
Suoranta 2000, 86; Tuomi & Sarajärvi 2009, 75). Haastattelun teemat (Liite 1) suunni-
teltiin yhdessä johtavan ylilääkärin, keuhkosairauksien ja allergologian erikoislääkäri 
Kaija Antolan kanssa. Halusin näin saada teema-alueiden valintaan asiantuntijan mieli-
piteen. 
 
Ajankohta haastattelulle sovitaan riittävän ajoissa haastateltavan kanssa. Haastattelupai-
kaksi voidaan sopia haastateltavan työpaikka, koti tai jokin julkinen paikka. Paikan kui-
tenkin pitäisi olla mahdollisimman häiriötön ja rauhallinen (Hirsjärvi & Hurme 2009, 
74- 75). Haastatteluja tehtiin yhteensä kolme ja niissä haastateltiin neljää astmahoitajaa. 
Haastattelut toteutettiin lokakuussa 2014 kahtena yksilöhaastatteluna ja yhtenä parihaas-
tatteluna ja ne tehtiin astmahoitajien omissa peruspalvelukeskuksissa. Ajankohdasta 
sovimme puhelimitse jokaisen hoitajan kanssa erikseen. Keskimäärin haastattelut kestä-
vät 1,5−2 tuntia. Haastattelun pituuteen vaikuttavat monet tekijät, esimerkiksi ennen ja 
jälkeen haastattelun käytävä vapaamuotoinen keskustelua (Hirsjärvi & Hurme 2009, 74- 
75). Haastattelut kestivät tässä tapauksessa reilu tunnista puoleentoista tuntiin.   
 
 
5.3 Aineiston analysointi 
 
Sisällönanalyysia voidaan pitää kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmänä. 
Sisällönanalyysissa tutkimuksen aineisto tiivistetään niin, että se voidaan kuvata lyhyes-
ti ja yleistävästi. Analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selkeä kuvaus tutkitta-
vasta ilmiöstä tai niiden välisestä suhteesta. Sillä pyritään järjestämään aineisto tiivii-
seen ja ymmärrettävään muotoon kadottamatta sen sisältämää informaatiota.  Sisällön-
analyysillä voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota, jonka avulla 
voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksiä, seurauksia ja yhteyksiä (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 91, 108; Janhonen & Nikkonen 2001, 21- 23). Sisällönanalyysin ete-
nemisen vaiheet voidaan jakaa analyysiyksikön valintaan, aineiston tutustumiseen ja sen 
22 
 
pelkistämiseen, luokitteluun ja tulkintaan sekä analyysin luotettavuuden arviointiin 
(Janhonen & Nikkonen 2001, 24). 
 
Analyysi on varsin suuritöinen ja edellyttää tallenteiden erittäin tarkkaa litterointia eli 
sanasanaista puhtaaksikirjoitusta ja puheen yksityiskohtaista analyysia. Haastattelemalla 
kerättynä aineistoa kertyy verrattain paljon ja sanasta sanaan kirjoittaminen on aikaa 
vievää ja työlästä. Aineiston puhtaaksikirjoituksen tarkkuudesta ei ole yksiselitteistä 
ohjetta, se kuinka tarkkaan litterointiin on syytä ryhtyä riippuu tutkimustehtävästä ja 
tutkimusotteesta (Hirsijärvi & Hurme 2009, 138; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 
228). Aineiston litteroinnin tein haastattelua seuranneena päivänä. Aineiston kirjoitin 
puhtaaksi tietokoneella, nauhoitetut materiaalit kuuntelin läpi useampaan kertaan. Ai-
neistoa kertyi yhteensä 18 sivua, kirjaisinkokoa 12 käyttäen ja rivivälillä 1,5. 
 
Sisällönanalyysi voidaan tehdä joko aineistolähtöisesti, teorialähtöisesti tai teoriaohjaa-
vasti, analyysin ja luokittelun perustuminen aineistoon tai valmiiseen teoreettiseen vii-
tekehykseen erottavat ne toisistaan.  Aineistolähtöinen sisällönanalyysi on laadullisen 
tutkimuksen analyysimenetelmä, jota käytetään juuri tekstimuotoisten aineistojen ana-
lysointiin. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä, jota kutsutaan myös induktiiviseksi 
päättelyksi, aineistoa tutkitaan avoimin kysymyksin. Analyysin ensimmäisessä vaihees-
sa aineisto pelkistetään eli aineistolta kysytään tutkimustehtävän mukaisia kysymyksiä 
ja saadut ilmaisut esitetään aineiston termein. Pelkistämistä seuraa aineiston ryhmittely, 
jolloin pelkistetyistä ilmauksista etsitään erilaisuuksia ja yhtäläisyyksiä. Yhtäläiset il-
maukset muodostavat oman luokkansa ja se nimetään sisältöä kuvaavasti. Analyysin 
kolmannessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan eli saman sisältöiset luokat yhdistetään, 
jolloin niistä saadaan yläluokkia (Kylmä ym. 2008, 28; Janhonen & Nikkonen 2001, 26- 
30, Tuomi & Sarajärvi 2009, 105- 113). 
 
 
Analysoin aineiston sisällönanalyysillä. Analyysi eteni vaiheittain ja sisältäen kolme 
edellä mainittua prosessia. Ensimmäiseksi tutkimusaineisto pelkistettiin ja etsin siitä 
tutkimustehtävien mukaisia ilmauksia. Tein aineiston sivuun merkintöjä ja samalla vä-
rein erottelin alkuperäisilmauksia. Tämän jälkeen, toisessa vaiheessa, ryhmittelin aineis-
ton. Etsin alkuperäisilmauksista yhtäläisyyksiä ja yhtäläiset ilmaukset muodostivat 
oman luokkansa. Luokat nimesin sisältöä kuvaavin nimin. Lopuksi aineisto abstrahoitiin 
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etsimällä aineistosta tutkimuksen kannalta oleellista tietoa yhdistämällä saman sisältöi-
siä luokkia, joista muodostin yläluokat (Kuvio 1). 
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Kuvio 1. Esimerkki aineiston analysoinnista 
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6 TULOKSET 
 
6.1 Astmahoitajien työn keskeisimmät sisällöt 
 
6.1.1 PEF-ohjaus 
 
Astmahoitajat kertoivat PEF- ohjauksen olevan yksi tärkeimmistä ja yleisimmistä työ-
tehtävistä heidän työssään. He kokivat PEF-ohjauksen myös vahvimmaksi osaamisalu-
eekseen. PEF- ohjausta toteutti peruspalvelukeskuksissa tarvittaessa myös muut hoitajat 
kuin astmahoitaja. PEF- seurantaa ohjattiin potilaille sekä astman diagnostisessa että 
hoitotasapainon seurannan vaiheissa. Lääkärit antoivat hyvin erilaisia ohjeistuksia PEF- 
seurantojen tekemiseen, joka osaltaan teki hoitajien mielestä ohjauksesta haastavaa.  
 
” No toi peffi-juttu on nyt ihan ok, sen mä osaan” 
 
”Kun olen astmahoitaja, mullehan ne eniten ohjataan mutta kyllä meillä 
muutkin ohjaa jonkin verran” 
  
” Ennen oli sillai että viikko ilman ja viikko lääkkeen kans, mutta nyt se on 
se kaks viikkoo” 
 
 
6.1.2 Spirometria-tutkimus 
 
Spirometria-tutkimuksia tehtiin ainoastaan yhdessä peruspalvelukeskuksessa. Yksi pe-
ruspalvelukeskus oli juuri luopunut spirometria- tutkimuksien tekemisestä, hoitaja ker-
toi, että tutkimuksia oli ollut enää niin vähän, ettei tuntuma tutkimuksen tekemiseen 
säilynyt. Kahdessa palvelukeskuksessa ei koskaan ollut tutkimuksia tehty eivätkä he 
pitäneet edes spirometria- laitteen hankkimista tarpeellisena. Suurimmaksi osaksi spi-
rometria-tutkimusten tekeminen oli siirtynyt pääterveysaseman vastuulle. Kaikki koki-
vat osaavansa ohjeistaa spirometriaan tulevia potilaita. Ohje annettiin aina sekä kirjalli-
sena että suullisena. 
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” Joskus mulla oli niin että yks tai kaks spiroo viikossa, mutta sitten tota (nimi) 
on teettänyt useemmin ku välis oli niin ettei tehty yhtään” 
 
”Spirometrioita oon ottanut, miten sen nyt sanoo, niinku rutiinin omasesti, tek-
ninen suorittaminen” 
 
”On ollu äärettömän helppo luopuu spiroista. Ihmiset on tottunu käymään siellä 
(pääterveysasemalla) röntgenissä ja on yritetty sumlia niin että ne pääsee sa-
mana päivänä käymään esimerkiksi röntgenissä ja spirossa. Kertaakaan siinä ei 
ole ollu ongelmaa” 
 
6.1.3 Lääkkeenottotekniikan ohjaus 
 
Hoitajat kertoivat ohjeistavansa lääkkeenottotekniikan yleensä uuden lääkkeen aloituk-
sen yhteydessä. Lääkkeenottotekniikkaa ei rutiininomaisesti tarkistettu kontrollikäyntien 
yhteydessä, mutta jos asiakas käynnillä oli tuonut ongelman lääkkeenoton käytössä 
esiin, niin tekniikka tarkastettiin. Osaamisensa lääkkeenottotekniikan ohjauksessa ast-
mahoitajat kokivat hyväksi. Demoinhalaattorit koettiin hyviksi astmahoitajan apuväli-
neiksi ohjattaessa potilaalle oikeaoppista lääkkeenottotekniikkaa. Hoitajat kertoivat, että 
peruspalvelukeskuksissa lääke-edustajia kävi kuitenkin erittäin harvoin eikä uusimmista 
astmalääkkeistä ollut demolaitteita käytössä. Demolaitteiden puute korvattiin hakemalla 
tietoa lääkeinhalaattoreista internetistä tai potilaat hakivat lääkeannostelijan apteekista 
ja tekniikka käytiin siten läpi. 
 
”Se on meillä sillai, että ne hakee apteekista sen lääkkeen ja lääkäri pyy-
tää sitte että hoitajan kanssa katotaan se lääke.” 
 
” Kun on joku uus ja vaikee niin ne hakee apteekista sen ja tulee takasin 
ja sit käydään se läpi, katotaan et miten se toimii” 
 
” Kaapis on yks demo-laite, tää viimesin mitä on tullu ja enkä muista kos-
ka olis viimeks tullu mitään” 
 
” Ei oo mitään uusia laitteita, noi on jotain vanhoja tuolla” 
. 
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PIF-mittari on astmahoitajalle tärkeä ja yksinkertainen apuväline. PIF-mittarin avulla 
mitataan onko jauheannostelijaa käytettäessä sisäänhengitysvoima riittävän voimakas, 
jotta lääke saadaan perille. Astmahoitajille PIF-mittari oli täysin vieras ja tämän vuoksi 
he eivät osanneet sitä kaivata edes ohjauksensa apuvälineeksi. 
 
” Mikä sä sanoit sen olevan? Onko se pefin kaveri? Onko se enemmän lääkärin 
apuväline?” 
 
”Anteeks? Pif-mitttari? Mikä se on?”  
 
  
6.2 Astmahoitajan työhön vaikuttavat tekijät 
 
 
Ohjaukseen käytössä ollut aika koettiin ajoittain niukaksi. Asiakas saatoin tulla suoraan 
lääkärin vastaanotolta ja tarvita siinä hetkessä ohjausta ja neuvontaa. Ohjauksiin toivot-
tiin enemmän aikaa ja koetiin tärkeäksi, että asiakkaat olisivat etukäteen varanneet ajan 
ohjausta varten, näin ohjaus voitiin toteuttaa kiireettömästi ja asianmukaisesti. 
 
”Haluais sellasen rauhallisen hetken, puoli tuntia, rauhassa ohjata sitä 
eikä sitä vaan luukulta anneta (ohjausta)” 
 
”Ei ne koskaan ilman ohjausta jää, jos ne sitä tarvii, mut sitte mahdolli-
sesti täytyy tulla toisella kertaa. Yleensä ne osuu aina siihen pahimpaan 
ruuhkaan” 
 
 
Hoitajat kertoivat, että kaikissa peruspalvelukeskuksissa ei ole vakituista lääkäriä eikä 
lääkärin palveluita ole käytössä jokaisena päivänä. Mainittiin, että hoitajalla ei aina ollut 
mahdollisuutta kysyä ohjeistusta tai neuvoa omalta lääkäriltä tai määräyksen antaneelta 
lääkäriltä. Konsultaation mahdollisuutta jäätiin kaipaamaan. 
 
” ku oli omalääkäri niin se vähä helpotti mutta ku tuli näitä muita lääkäreitä 
niin se hajos tavallaan, että mitä sitte kenenkäkin lääkärin kans tavallaan teh-
dään, mikä ei oo sitte taas hyväks hoitajalle tai potilaalle” 
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Peruspalvelukeskuksissa, joissa lääkäritilanne oli hyvä tai siellä oli vakituinen omalää-
käri, pitivät hoitajat tätä ensiarvoisen tärkeänä sekä itselleen että potilaalle.  
 
” Meillä on hyvä lääkäritilanne, mikä näkyy myös meidän työssä. Arvostavat 
paljon hoitajan työpanosta ja tätä hoidollisuutta, mikä on erittäin iso asia. Jos 
ei olis lääkäriä niin se olis väärin asiakkaita ja hoitajaa kohtaan” 
 
”Peruspalvelukeskusten toiminta ei vastaa sitämitä pitäis jos siellä ei oo lääkä-
riä, kyllä siellä lääkäri pitää olla. Päätös on kuitenkin lääkärillä, vastuu” 
 
Kaikki astmahoitajat kokivat, että astmahoitajan tehtävään saatu koulutus tai perehdytys 
oli ollut vähäistä. Astmahoitajan tehtävä oli saattanut vain siirtyä hoitajalle esimerkiksi 
aiemmin toimineen astmahoitajan eläköitymisen tai irtisanoutumisen vuoksi. Ammatil-
lisilla taidoilla ja taidoilla koettiin olevan merkittävää vaikutusta siihen millaista hoitoa 
ja ohjausta potilas saa. 
 
 
”Pelotti vähän, että voinko tällaista titteliä (astmahoitajaa) käyttää ku 
isoissa kaupungeissa on astmahoitajat vain tekevät sitä astmahoitajaa ei-
kä mitään muuta” 
 
”Ei mitään (koulutusta), tuolta huoneesta vaihdettiin tähän huoneeseen, ei 
sen kummempaa, se koulutus oli siinä ku huone vaihtu” 
 
”Mun lähetettiin Astma- ja allergiapäiville Helsinkiin ja koin ettei ollu mi-
tään hyötyä, kun olis pitänyt olla ensin jotain pohjatietoa. Mä kaipasin 
sellasta koulutusta jossa tulee käytännön asiaa ja tällai.” 
 
Peruspalvelukeskuksissa työtä tehtiin pienellä hoitaja määrällä. Hoitajat kertoivat, että 
yhdellä hoitajalla saattaa olla useitakin hoitotyön vastuualueita. Hoitotyön vastuualuei-
den jakamisella oli pyritty tukemaan hoitajan omaa osaamista ja parantamaan työn su-
juvuutta, lisäksi vastuualueiden on ollut tarkoitus hyödyttää työyhteisöä ja potilasta. 
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”mä teen kaikkee muuta, se (astmahoitajan tehtävät) on pelkästään pieni 
siivu, se on yllättävän vähän mitä sitä tulee” 
 
”Me tehdään tätä työtä niin pirstaleisena, osa-alueita on niin järkyttäväs-
ti” 
 
Kaikki astmahoitajat kokivat, että astmahoitajiksi alkaessaan oli koulutus ja perehdytys 
jäänyt erittäin vähäiseksi. Tietoa hoitajat hakivat itse internetistä ja lääkevalmistajien 
sivuilta, esimerkiksi lääkeinhalaattorien käytöstä. Tiedon karttumisen hoitajat katsoivat 
perustuvan paljolti omaan aktiivisuuteen ja kiinnostukseen. 
 
”Koulutuksia on kauheen vähän ja mä oon ihan oikeesti yrittänyt seurata täs Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin alueella, kyllä tuolla kaukana on, mutta ne maksaa niin 
mä tien heti että on turha mennä pyytelee että pääseekö” 
 
”Hoitosivustoja on seurannu, niinku omaopiskelua” 
 
 
Verkostoituminen ja säännöllisesti järjestettävät tiimitapaamiset astmahoitajien kesken 
koettiin tärkeiksi. Hoitajat kertoivat, että diabeteshoitajien kesken tapaamisia oli järjes-
tetty jo vuosia ja ne oli koettu erittäin hyödyllisiksi. Tapaamisten koettiin lisäävän am-
matillista osaamista, tukevan alan asiantuntijuutta ja tuovan yhteenkuuluvuuden tunnet-
ta myös astmahoitajien välille. 
 
”Olishan se hienoo, että kehittäis semmosen systeemin siihen astman ym-
pärille ku esimerkiks on diabeteksen ympärillä. Yhteistyö meiltä puuttuu” 
 
” Verkostoitumista pienissä ympyröissä. Millai sulla ja millai sulla. Tiedon 
jakamista” 
  
”Hoitajakolleega on iso asia, tehdään sitä samaa työtä, vaihdetaan aja-
tuksia ja tietoo” 
 
Astmahoitajat toivat esille, että PoSassa ei ole kuvattuna hoitopolkua astmapotilaiden 
hoitoon. Hoitajat kaipasivat hoitopolkua työnsä tueksi. He uskoivat, että se vaikuttaisi 
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myös potilaiden saaman hoidon laatuun myönteisesti. Hoitopolun avulla hoitajat tietäi-
sivät mitä missäkin vaiheessa potilaan hoitoa pitäisi tehdä. 
 
” Toimintamalli tarvittais, olis sellanen selkee jako että näin ja näin” 
 
” Eli vois olla sellanen malli että jos astma todetaan että tietäis mitä mis-
säkin vaiheessa tehdään esimerkiksi kuukauden päästä lääkkeen alotuk-
sesta” 
 
” Ja sitte kaipais semmosta, että olispa vaan ne ohjeet että tätä, tätä ja tä-
tä, sillä, sillä ja sillä käynnillä” 
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7 POHDINTA 
 
7.1 Eettiset kysymykset 
 
Tutkimuksen eettiset periaatteet ohjaavat kaikkea tutkimustyötä. Eettiset ratkaisut tule-
vat esille kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimuksen tulokset ovat uskottavia ja se on 
eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa, kun tutkimus suoritetaan hyvän tieteelisen käy-
tännön vaatimalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Kvalitatiivisessa 
tutkimuksessa tärkeitä eettisiä periaatteita ovat tiedonantajien vapaaehtoisuuteen perus-
tuva toiminta ja heidän henkilöllisyyden suojaaminen sekä luottamuksellisuus (Janho-
nen & Nikkonen 2001, 39). 
 
Tutkimuksen tekemiselle on anottava tarvittavat tutkimusluvat. Sidonnaisuudet ja rahoi-
tuslähteet on myös ilmoitettava ja raportoitava tutkimuksen tuloksia julkistettaes-
sa(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnäytetyöni toteuttamiseksi hain tutki-
musluvan Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymän johtoryhmältä, lupa työlleni 
myönnettiin 3.9.2014. Ulkopuolista rahoitusta en opinnäytetyöni tekemiseen saanut. 
  
Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, on yksi tärkeimmistä eettisistä periaatteista informaa-
tioon perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys. Eettisyyteen 
kuuluu siis osallistujien anonymiteetin suojeleminen tutkimuksen kaikissa vaiheissa. 
Osallistujen itsemääräämisoikeutta on myös kunnioitettava ja heille on annettava mah-
dollisuus päättää tutkimukseen osallistumisesta (Hirsjärvi & Hurme 2009, 20; Hirsjärvi 
ym. 2013, 25). Haastatteluihin osallistuminen oli haastateltaville vapaaehtoista ja tutki-
musaineistoa käsiteltiin luottamuksellisesti ja yksityisyys säilyttäen. Haastattelijan vai-
tiolovelvollisuutta korostettiin. Haastattelut suoritettiin yksilöhaastatteluina ja yhtenä 
parihaastatteluna. Yksilöhaastatteluissa haastateltavan yksilösuoja ja anonymiteetti ko-
rostui. Haastateltavilla oli haastattelun missä vaiheessa tahansa lupa keskeyttää tai päät-
tää haastattelu niin halutessaan. Haastateltavien nimiä tai haastateltavan työpistettä ei 
kirjattu aineistoon. 
 
Haastatteluun ja haastattelussa kerättävän aineiston nauhoittamiseen on saatava haasta-
teltavilta suostumukset. Ennen haastattelun alkua haastateltavat saivat tutustuttavakseen 
lomakkeet (Liite 2, Liite 3), joissa oli lyhyesti kerrottu opinnäytetyöni tarkoitus ja saa-
dun aineiston käyttötarkoitus sekä allekirjoitettavan suostumuslomakkeen. Suostumus-
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lomake allekirjoitettiin kahtena kappaleena, toinen jäi haastateltavalle ja toinen opinnäy-
tetyöntekijälle. Opinnäytetyössäni haastattelussa kerätty aineisto nauhoitettiin haastatel-
tavien suostumuksella, kirjallinen ja digitaalinen aineisto sekä suostumus-lomakkeet 
säilytettiin työn tekemisen ajan ulkopuolisten ulottumattomissa. Haastatteluaineisto hä-
vitetään asianmukaisesti opinnäytetyön valmistuttua ja varmistetaan näin haastateltavien 
anonymiteetti.   
  
Jokaisella kirjoittajalla on copyright-oikeus tuottamaansa tekstiin, tekstiä lainattaessa on 
lainaus osoitettava lähdemerkinnöin. Suorissa lainauksissa lainaukset on merkittävä 
painovirheitä myöten. Periaate on, että kaikki tieto vapaassa käytössä, kunhan tietolähde 
mainitaan omassa tuotoksessa (Hirsjärvi ym. 2013, 26, 107). Opinnäytetyötä tehdessäni 
pyrin välttämään sen kaikissa vaiheissa epärehellisyyttä ja raportoimaan työni vaiheet 
mahdollisimman totuudenmukaisesti. En ole plagioinut työhöni muiden kirjoittajien 
tekstiä ja tekstejä lainatessani olen merkinnyt ne asianmukaisin lähdemerkinnöin. 
 
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Kaikissa tutkimustoiminnassa pyritään välttämään virheitä, silti kaikissa tutkimuksissa 
tulosten luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat. Tämän vuoksi jokaisessa tutkimuksessa 
pyritään arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Kvalitatiiviselle tutkimukselle ei ole 
kuitenkaan luotu selkeitä kriteereitä sen luotettavuuden arvioimiseksi. Luotettavuuden 
arvioinnissa voidaan käyttää erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Arvioitaessa tutkimuk-
sen tasoa ja saatujen johtopäätösten pätevyyttä käytetään usein reliaabeliuden ja vali-
diuden käsitteitä. Mittaustulosten toistettavuus eli reliaabelius tarkoittaa sitä, että tutki-
mustyö on tehty huolellisesti ja tutkimuksen tuloksia voidaan pitää toistettavina. Validi-
us tarkoittaa aineistosta tehtyjen johtopäätösten luotettavuutta eli tutkimuksessa on mi-
tattu tai tutkittu sitä mitä on ollut tarkoituskin mitata tai tutkia (Hirsjärvi ym. 2013, 231- 
233; Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998, 215). 
 
Laadullisen tutkimuksen validiteettiongelmia voi aiheutua, kun kerätty aineisto ei anna 
vastausta tutkimuskysymyksiin tai aineisto ei ole edustava ja se on puutteellisesti kerät-
ty. Analyysin aikana tehdyt koodausvirheet, epäyhdenmukaiset koodaukset ja tulkinnas-
ta johtuvat virheet synnyttävät reliabiliteettiongelmia (Paunonen & Vehviläinen-
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Julkunen 1998, 215). Haastateltavina oli neljä astmahoitajaa, he edustivat neljää viidestä 
peruspalvelukeskuksen astmahoitajasta. 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta lisää, että tutkija on tarkasti ja totuudenmu-
kaisesti selostanut tutkimuksen toteutuksen kaikkien tutkimusvaiheiden osalta. Luotet-
tavuutta parantaa myös se, että tutkija tarkkaan selostaa tutkimuksen toteuttamisen. Se-
lonteossa käy ilmi haastatteluihin käytetty aika, olosuhteet, haastatteluun vaikuttaneet 
häiriötekijät, virhetulkinnat haastattelussa ja tutkijan oma arviointi haastattelutilanteesta 
(Hirsjärvi ym. 2013, 231- 232; Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998, 215- 217). 
Haastattelut toteutettiin astmahoitajien omissa työpisteissä, rauhallisissa huoneissa hei-
dän työvuorojensa aikana. Häiriötekijöitä ei haastattelujen aikana ilmennyt. Haastattelu-
runko toimi ohjenuorana haastattelulle. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin jo haas-
tattelua seuraavana päivä sanasanaisesti, jotta virhetulkinnoilta vältyttäisiin. Vahvuutena 
pidän sitä, että tunnen tutkitun aiheen hyvin ja pystyin ymmärtämään haastateltavia pa-
remmin. Pyrin kuitenkin siihen, että en lähtisi liikaa tulkitsemaan haastateltavia tai oh-
jailisi heidän ajatteluaan ja ilmaisujaan. 
  
Lähdekirjallisuutta työhönsä valitessaan vaaditaan tutkijalta lähdekritiikkiä, lähteitä 
valitessa ja niitä tulkittaessa on pyrittävä kriittisyyteen. Tutkijan on pyrittävä käyttä-
mään mahdollisimman tuoreita lähteitä, koska monilla aloilla tutkimustieto muuttuu 
nopeasti. Lisäksi tutkijan tulisi käyttää alkuperäisteoksia, koska moninkertaisessa laina-
us-ja tulkintaketjussa tieto voi muuttua toiseksi (Hirsjärvi ym. 2013, 113- 117). Lähteitä 
valitessa käytin kriittistä harkintaa. Valitessani kiinnitin huomiota kirjoittajien tunnetta-
vuuteen, lähteen ikään ja uskottavuuteen. Opinnäytetyön luotettavuutta pyrin turvaa-
maan käyttämällä työssäni pääsääntöisesti 2000- luvulla julkaistuja lähteitä. Yksi läh-
teenä käytetty ulkomaalainen artikkeli oli julkaistu 1998 ja toinen samana vuonna jul-
kaistu tutkimusmetodiikkaa koskeva teos. Opinnäytetyön loppuun on laadittu lähdeluet-
telo. 
 
Opinnäytetyön valmistuminen viivästyi alkuperäisestä suunnitelmasta. Opinnäytetyön 
tekeminen aloitettiin vuonna 2014, haastattelut tehtiin lokakuussa 2014. Lopullisen 
muotonsa opinnäytetyö sai keväällä 2016. Se kuinka paljon opinnäytetyön valmiiksi 
saattaminen viiveellä on vaikuttanut sen luotettavuuden, on vaikeaa arvioida.   
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7.3 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Pohjois-Satakunnan 
peruspalvelukuntayhtymän peruspalvelukeskusten astmahoitajien työtä heidän itsensä 
kuvaamana. Tutkimuksen tavoitteena oli saatujen tulosten pohjalta kehittää 
astmahoitajien työtä PoSassa.  
 
Opinnäytetyöni tuloksissa ilmenee, että PEF-seurannan ohjaaminen oli yksi astmahoita-
jien keskeisimmistä työtehtävistä. Astmahoitajien ohjaamaa PEF-seurantaa toteutetaan 
kotona. PEF-seurannan onnistumiseen vaaditaan, että potilas saa hyvää ohjausta hoita-
jalta. Seurannan onnistumiselle on oleellista, että potilas osaa oikeat ohjeet puhallustek-
niikasta ja tulosten kirjaamisesta kaavakkeille. Astmahoitajat kokivat, että PEF-
seurannan ohjaaminen oli heidän keskeinen työtehtävänsä ja sen toteutuksessa he pää-
sääntöisesti onnistuivat hyvin. Astman Käypä hoito-suosituksen muuttuessa syksyllä 
2012 PEF-seurannan ohjeistuksiin tuli muutoksia ja nämä muutokset eivät vielä olleet 
kaikissa peruspalvelukeskuksissa käytössä tai suosituksen tuomasta muutoksesta ei ollut 
tietoa. Jartti & Vanto ovat kuvanneet samansuuntaisesti PEF-mittausten onnistumisen tär-
keyttä astman hoidossa ja seurannassa. Jotta saadut PEF- mittaukset olisivat luotettavia, on 
oleellista, että potilas saa seurannan tekemiseen hyvän ohjauksen. Puhallusten onnistumi-
seen vaikuttavat potilaan motivaatio ja tekniikka puhaltaa. Hoitajan antama selkeä ohjeistus 
on myös motivaation lähde potilaalle. (Jartti & Vanto 2010, 1332.) 
 
Lääkkeenottotekniikoita on vain yksi ainoa oikea. Astmahoitajan tehtävänä on opastaa 
astmaatikolle se oikea lääkkeenottotekniikka. Yksi paljon käytetty potilasohjauksen 
muoto astman hoidossa on demonstraatio eli astmaatikolle ohjataan toimintamalli kä-
destä pitäen. Astmahoitajat käyttivät demonstraatiota paljon PEF-seuranta ohjauksessa 
ja jonkin verran lääkkeenottotekniikkaa ohjatessaan. Demoinhalaattorit ovat hyvä apu-
väline astmahoitajille ohjattaessa potilaalle oikeaoppista lääkkeenottotekniikkaa. Lääke-
edustajat jättävät usein demoinhalaattoreita ohjauksen apuvälineiksi ja lisäksi kirjallista 
materiaalia tuotteista. Peruspalvelukeskuksissa lääke-edustajia kävi erittäin harvoin eikä 
uusimmista astmalääkkeistä ollut demolaitteita käytössä. 
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Tuloksissa ilmeni, että ohjauksen onnistumiseen vaikuttivat monet tekijät. Ohjaukseen 
käytettävä aika oli yksi merkittävimmistä tekijöistä onnistumisen kannalta. Onnistuak-
seen ohjauksen tuli olla oikein ajoitettua ja mitoitettua. Aina ohjaukseen ei ollut riittä-
västi aikaa, asiakas saatoin tulla suoraan lääkärin vastaanotolta ja tarvita siinä hetkessä 
ohjausta ja neuvontaa. Jos asiakkaat olivat etukäteen varanneet ajan ohjausta varten, 
voitiin ohjaus toteuttaa kiireettömästi ja asianmukaisesti. 
 
Peruspalvelukeskuksissa työtä tehdään pienellä hoitaja määrällä. Yhdellä hoitajalla saat-
taa olla useitakin hoitotyön vastuualueita. Astmahoitajan tehtävät olivat pieni osa kaikis-
ta työtehtävistä. Hoitotyön vastuualueiden jakamisella oli pyritty tukemaan hoitajan 
omaa osaamista ja parantamaan työn sujuvuutta. Vastuualueiden jakamisen oli tarkoitus 
hyödyttää sekä työyhteisöä että potilasta. 
 
Tutkimuksen tulosten perusteella astmahoitajat kokivat, että koulutus ja perehdytys 
astmahoitajan tehtävään oli ollut verrattain vähäistä. Perehdytyksen ja koulutuksen teh-
tävä olisi opastaa työntekijä työhön ja työtehtäviin. Koska astmahoitajan tehtävänä on 
antaa astmaatikolle perustietoa hänelle sairaudesta sekä tukea ja ohjata häntä, vaatii teh-
tävä hoitajalta hyvää tietämystä sairaudesta ja sen hoidosta. Omahoidon onnistumisen 
edellytyksenä olisi, että potilas saisi riittävät tiedot hoitaaksensa sairauttaan. Säynäjä-
kangas ym. ovat kuvanneet terveyshyötymallin astmapotilaan pitkäaikaishoidossa ja toden-
neet, että laadukas ohjaus vaatii ohjausta antavalta hoitajalta riittävää koulutusta ja motivaa-
tiota ohjaamiseen. Ohjauksen toteutuksessa hoitajalla on aivan keskeinen rooli (Säynäjä-
kangas, Andersen, Lampela & Keistinen 2011, 664). 
 
 
Opinnäytetyössäni hoitajat toivat esiin verkostoitumisen astmahoitajien kesken. Kun-
tayhtymässä oli diabeteshoitajien kesken tiimitapaamisia järjestetty jo vuosia ja tapaa-
miset oli koettu erittäin hyödyllisiksi kehittämisen ja yhteydenpidon apuvälineiksi. Ta-
paamisten koettiin lisäävän hoitajien ammatillista osaamista ja tukevan asiantuntijuutta. 
Ryhmä tukisi näin yksittäisen astmahoitajan tietojen ja taitojen kehittymistä ja mahdol-
listaisi tiedon, asiantuntemuksen ja näkemysten vaihdon. Ryhmä toisi myös yhteenkuu-
luvuuden tunnetta astmahoitajien välille. 
 
Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymässä ei ole kuvattuna astmapotilaille toi-
mintaohjetta, hoitopolkua. Kaikki astmahoitajat kaipasivat opinnäytetyössäni hoitopo-
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lun kuvaamista työnsä tueksi. Hoitajat kaipasivat jo diagnoosin saaneille astmaatikoille 
selkeitä ohjeita siitä, mitä missäkin vaiheessa hoitoa pitäisi tapahtua. Asiakas saisi näin 
parempaa hoitoa ja ohjausta ja niiden laatu paranisi. Luodun hoitopolun avulla hoitajat 
tietäisivät, mitä tehtäisiin ja miten sekä kuka tekisi eli määrittelisi selkeästi työnjaon. 
 
 
 
 
7.4 Kehittämis- ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Opinnäytetyöni tavoitteena oli saatujen tulosten perusteella kehittää astmahoitajien työ-
tä sekä suunnitella oikeinkohdennettua koulutusta. 
 
Jatkotutkimuksena ehdotankin, että astmahoitajille järjestettäisiin asianmukaista koulu-
tusta, joilla syvennetään hoitajien tietoa ja taitoa ohjata astmapotilaita. Tämän jälkeen 
voidaan suorittaa kyselytutkimus siitä kuinka nykytietämys ja koulutustarve ovat muut-
tuneet koulutuksen avulla. Lisäksi astmahoitajien koulutustarpeista olisi hyvä tehdä tar-
kempaa tutkimusta. Tähän sopien olisi mahdollista tehdä toiminnallinen tutkimus, jonka 
yhteydessä astmahoitajille järjestettäisiin heidän tarpeitaan vastaavaa koulutusta. 
 
Tulosten perusteella esitän kehittämisehdotukseksi, että astmapotilaille kuvataan Poh-
jois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymään oma hoitopolku hoitajien työn tueksi. Li-
säksi tiimitapaamisia astmahoitajien kesken alettaisiin järjestämään. Tapaamiset auttai-
sivat kehittämään astmahoitajien työtä ja toisivat sen yhteenkuuluvuuden tunteen mikä 
tällä hetkellä hoitajien keskuudesta puuttuu. Ryhmä tukisi yksittäistä astmahoitajaa, 
samalla ryhmässä voitaisiin vaihtaa näkemyksiä ja asiantuntemusta. 
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LIITTEET 
Liite 1, Haastattelurunko 
 
Haastattelurunko, teemat 
 
 
1. Keskeisimmät työtehtävät astmahoitajan työssä? 
 
2. Astmahoitajan työhön vaikuttavat tekijät?  
 
3. Astmahoitajan työn kehittäminen? 
 
-kehittämisehdotukset 
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Liite 2. Tiedote 
 
 
TIEDOTE    
   27.10.2014 
 
 
Hyvä astmahoitaja! 
 
 
Pyydän Sinua osallistumaan opinnäytetyöhöni, jonka tarkoituksena on selvittää 
Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-liikelaitos kuntayhtymän peruspalvelukeskus-
ten astmahoitajien työtä heidän itsensä kuvaamana.  
 
Osallistumisesi tähän opinnäytetyöhön on täysin vapaaehtoista. Voit kieltäytyä 
osallistumasta tai keskeyttää osallistumisesi syytä ilmoittamatta milloin tahansa. 
Opinnäytetyölle on myönnetty lupa Pohjois-Satakunnan peruspalvelu- liikelaitos 
kuntayhtymästä, joka toimii opinnäytetyön yhteistyötahona. 
 
Opinnäytetyö toteutetaan haastattelemalla erikseen kaikkia jäsenkuntien ast-
mahoitajia. Yhteen haastatteluun on varattu aikaa noin tunti. Haastattelu toteu-
tetaan työaikana. 
 
Opinnäytetyön valmistuttua aineisto hävitetään asianmukaisesti. Aineisto on 
ainoastaan opinnäytetyön tekijän käytössä. Aineisto säilytetään salasanalla suo-
jattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa. 
 
Sinulta pyydetään kirjallinen suostumus opinnäytetyöhön osallistumisesta. 
Opinnäytetyön tulokset käsitellään luottamuksellisesti ja nimettöminä, opinnäy-
tetyön raportista ei yksittäistä vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnäytetyö on 
valmistuttuaan luettavissa elektronisessa Theseus - tietokannassa ellei Pohjois-
Satakunnan peruspalvelu-liikelaitos kuntayhtymän kanssa ole muuta sovittu. 
 
Mikäli Sinulla on kysyttävää tai haluatte lisätietoja opinnäytetyöstäni, 
vastaan mielelläni. 
 
 
Nina Peltoniemi 
 
Kliininen asiantuntija-opiskelija (YAMK) 
Tampereen ammattikorkeakoulu 
nina.peltoniemi@eposa.fi 
 
 
 
 
42 
 
Liite 3. Suostumuslomake 
 
SUOSTUMUS 
 
 
 
 
Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-liikelaitos kuntayhtymän astmahoitajien 
työ peruspalvelukeskuksissa 
 
Olen saanut sekä kirjallista että suullista tietoa opinnäytetyöstä, jonka tarkoituk-
sena on selvittää astmahoitajien työtä peruspalvelukeskuksissa sekä mahdolli-
suuden esittää opinnäytetyöstä tekijälle kysymyksiä. 
 
Ymmärrän, että osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus kiel-
täytyä siitä 
milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Ymmärrän myös, että tiedot käsitellään luot-
tamuksellisesti. 
 
 
 
 
Paikka ja aika 
 
 
____________________ _____._____.______ 
 
 
Suostun osallistumaan   Suostumuksen 
 
opinnäytetyöhön:   vastaanottaja: 
 
 
 
_________________________  _________________________ 
 
Haastateltavan allekirjoitus  Opinnäytetyön tekijän allekirjoitus 
 
 
 
__________________________  ________________________________ 
Nimen selvennys   Nimen selvennys
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